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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

HUS-yhtyma kiittda mahdollisuudesta antaa lausuntonsa hallituksen esityksesta laeiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (sote-jarjestamislaki) ja rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta. HUS-yhtyma vastustaa ehdotettua muutosta
ja nakee, etta talla hetkelld voimassa oleva lainsdadanto soveltuu hyvin ohjaamaan laittomasti
maassa oleskelevien henkildiden terveydenhuollon palvelujen jarjestamista.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain
(sote-jarjestamislaki) 56 a §:3a ja lisattavaksi lakiin uusi 56 b §. Ehdotuksen mukaan sote-
jarjestamislakia muutettaisiin siten, ettd hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla
ei jatkossa paasaantoisesti olisi enda lakisdateista velvoitetta jarjestaa kiireellisen hoidon lisdksi
valttamattomiksi arvioituja terveydenhuollon palveluja laittomasti maassa oleskeleville henkiloille.
Rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain 20 §:3an ehdotetaan tehtavaksi tekninen muutos
liittyen sote-jarjestamislakiin ehdotettuun uuteen 56 b §:3an.

Esitykselld pyritadn sen mukaan turvaamaan valtiontalouden kantokykya seka julkisen
terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokykya tilanteissa, joissa Suomeen kohdistuisi
laajamittaista maahantuloa ulkomaalaislain vastaisesti. Hallituksen tavoitteena on my®és, etta
terveydenhuolto-oikeuksien rajaaminen suppeammaksi hillitsisi osaltaan seka laitonta maahantuloa
ettd maassaoloa. Hallituksen esitys on jatkovalmisteltu kesalla 2024 lausuntokierroksella olleesta
sisallollisesti vastaavasta hallituksen esityksesta (VN/22264/2023, HUS/5230/2024), jonka hallitus
veti takaisin jatkovalmisteluun esitysta voimakkaasti kritisoineen lausuntokierroksen jalkeen.
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Nyt lausuttavaksi annettu hallituksen esitys on laadittu teknisesti osin eri tavalla kuin edellinen
kesallda 2024 lausuttavana ollut hallituksen esitys. Sisallollisesti ehdotus on kuitenkin paaosin
edellista ehdotusta vastaava, joiltain osin jopa huonompi. Nyt muutettavaksi ehdotettava
jarjestamislain 56 a § on ollut voimassa vasta noin kaksi vuotta, mina aikana on haastavaa arvioida
sen vaikutuksia. Syntyykin sellainen vaikutelma, ettd ehdotettavan lakimuutoksen taustasyyt ovat
enemman puoluepoliittisia kuin havaituista todellisista ongelmista johtuvia.

HUSin kokemuksen mukaan nyt voimassa olevan 56 a §:n voimassaoloaikana ei ole ollut nahtavissa
merkkeja laittomasti maassa olevien henkildiden lisddantyneesta hakeutumisesta terveydenhuollon
palvelujen piiriin. Terveydenhuollon toiminnan nakdkulmasta ei siten vaikuta silta, etta
lainsdadannon valjentdminen talta osin olisi lisdnnyt laitonta maahanmuuttoa tai toiminut
vetovoimatekijanad Suomeen laittomasti hakeutumisessa. Talla hetkella laittomasti maassa olevia
hoidetaan esimerkiksi HUSin padivystyksissa hyvin vdahan. Naistentaudeilla ndita potilaita hoidetaan
kiireellisen tai pdivystyksellisen hoidon lisaksi Iahinna raskauteen ja seksuaalirikoksiin liittyvissa
asioissa.

Vuoden 2023 alusta voimaan tullut sdantely selkeytti keskeisesti laittomasti maassa olevien hoitoa.
Lainsdadannossa “kiireellisellad hoidolla” tarkoitetaan yleensd paivystyksellisesti annettavaa hoitoa
tilanteessa, jossa hoidon antaminen ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Sen sijaan
"valttamattomalle hoidolle” ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Sen arvioiminen, edellyttdako
potilaalla oleva sairaus tai vamma kiireellista vai valttamatonta hoitoa, onkin kaytannon tilanteissa
usein hyvin haastavaa. Myoskaan paivystystilanteessa nadiden valinen jako ei ole yksiselitteinen,
koska kaytanndssa paivystyksessa hoidetaan nykytilanteessa paljon my6s sellaisia potilaita, joiden
hoito ei ole lain tarkoittamalla tavalla kiireellista. Aikaisemmin esimerkiksi pdivystystilanteessa
jouduttiinkin laittomasti maassa oleskelevien henkildiden kohdalla kdyttamaan taman arviointiin ja
siihen liittyviin kirjauksiin suhteettoman paljon aikaa ja resursseja suhteessa itse tarvittavaan
hoitoon ja sen antamiseen. Toisin sanoen talla hetkella voimassa oleva lainsdaadanto yksinkertaisti
laittomasti maassa oleskelevien henkildiden hoitoa ja vahensi siihen liittyvaa tydmaaraa.

Nyt lausuttavana olevassa hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta laittomasti maassa oleskelevalle
henkil6lle voitaisiin antaa yksilolliseen ladketieteelliseen tarpeeseen perustuen myds valttamaton
kiireeton hoito, jos sen epaaminen olisi ilmeisen kohtuutonta henkilon terveydentilan tai vamman
vuoksi (uusi 56 b §). Hallituksen esityksen perustelujen mukaan talla tarkoitetaan sellaisen sairauden
hoitoa, joka voisi hoitamattomana edetd noin muutaman paivan tai viikon kuluessa kiireellisesti
hoidettavaksi. Lisdksi perusteluissa mainitaan lahtokohdaksi valttamattoman kiireettéman hoidon
antamiselle se, ettd Suomessa annettavan hoidon tavoitteena olisi antaa ainoastaan vakauttaa
potilaan tilanne siten, etta olisi mahdollista valttda saman sairauden paheneminen kiireellistd hoitoa
edellyttavaksi. Jolloin laittomasti maassa olevan henkilon olisi tdnd aikana mahdollista poistua
maasta ripeasti ja hakea tarvitsemiansa terveyspalveluita kotimaastaan tai pysyvasta asuinmaastaan.
Esimerkkeina tallaisista tilanteista tuodaan perusteluissa esiin hyvin korkean verenpaineen
alkuvaiheen hoito hypertensiivisen kriisin ehkdisemiseksi ja suolistosyévan ensivaiheen kirurginen
hoito suolitukoksen ehkaisemiseksi.
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Suurin osa laittomasti maassa oleskelevien potilaiden valttamattomasti hoidettavista sairauksista ja
vammoista on sellaisia, jotka hoitamattomina pahenevat ja muuttuvat ajan myo6ta kiireellisesti
hoidettaviksi. Talléin niiden hoitaminen on huomattavasti vaikeampaa ja kalliimpaa. Nyt
lausuttavana oleva hallituksen esitys on téltd osin sinalldan parempi kuin etta lain perusteluissa
mainitun kaltaiset tilanteet jatettaisiin kokonaan hoidon ulkopuolelle. HUS-yhtyma haluaa kuitenkin
tuoda esiin, ettd esityksen mukainen “valttamaton kiireeton hoito” on terveydenhuollon
lainsdadannossa taysin uusi maaritelma. Valttamattoman kiireettoman hoidon tarpeen arvioiminen
kaytannon potilastyossa hallituksen esityksessa ehdotetulla tavalla tulisi olemaan hyvin haastavaa.
Toteutuessaan ehdotus tulisi merkittavasti lisadamaan laittomasti maassa olevien henkildiden
hoitoon liittyvia epaselvyyksia ja edella mainittuun rajanvetoon liittyvaa selvittelya ja kirjaamista, eli
toisin sanoen hoidon jarjestamiseen liittyvaa hallinnollista taakkaa. Lisaksi useilla laittomasti maassa
oleskelevilla henkil6illa ei ole tosiasiallista mahdollisuutta hakeutua hoitoon kotimaahansa tai
pysyvaan asuinmaahansa valttamattoman kiireettoman hoidon antamisen jalkeen lain perusteluissa
kuvatussa muutaman paivan tai viikon aikaikkunassa. Tall6in henkilon sairauden edelleen
pahentuessa hoito tulisi kuitenkin kiireellisesti, ja vaikeammin ja kalliimmin, Suomessa annettavaksi.
Laittomasti maassa oleskelevan henkildn maasta poistumisen mahdollisuuden arvioiminen ei
myo6skaan ole millaan tavoin terveydenhuollon tehtdva. Naista syista johtuen HUS-yhtyma ei pida
ehdotetun kaltaista sddantelya kokonaisuutenaan kannatettavana, vaan ehdottaa saantelyn
sailyttamista nykyisellaan.

HUS-yhtyma kannattaa lasten ja raskauteen liittyvien terveyspalvelujen rajaamista ehdotetun
saantelyn ulkopuolelle. HUS-yhtyma kuitenkin ihmettelee, miksi ehdotuksesta on poistettu kesalla
2024 lausuntokierroksella olleessa ehdotuksessa ollut ja myds HUS-yhtyman kannattama saannos,
jonka mukaan henkil6lle alaikdisend aloitettu hoito on jarjestettava hoidon loppuun saakka, vaikka
henkild tulisi taysi-ikdiseksi kesken hoidon antamisen. Edellisessa kesan 2024 ehdotuksessa
ehdotettiin jatettavaksi sdantelyn ulkopuolelle lisdksi henkil6t, jotka ovat muun terveydellisen syyn
vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa, sekd annettavaksi vakavan pitkdaikaisen vamman tai
sairauden vuoksi valttamattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut. N&iltd osin HUS-yhtyma
pitdd nyt annettua hallituksen esitysta viela huonompana kuin kesalld 2024 lausuttavana ollutta
hallituksen esitysta. HUS-yhtyma kuitenkin kannattaa saanndsta, jonka mukaan valttamaton
kiireeton hoito voitaisiin antaa potilaalle, jos sen epaaminen vakavasti vaarantaisi muun henkilon tai
vaeston terveyden. Esimerkiksi tartuntataudeissa sadanndksella olisi keskeisesti merkitysta koko
Suomessa olevan vaestdn suojaamiselle.

HUS-yhtyman kokemus on, ettd maassa laittomasti, seka myos ilman selkeda sosiaaliturvastatusta
oleskelevilla henkil6illd on erityisen korkea kynnys terveyspalveluiden kaytt66n muutoin kuin
akuuteissa hatatapauksissa. Korkea hoitoon hakeutumisen kynnys ja viranomaisia, myos
terveysviranomaisia, kohtaan koettu epéaluulo tuottavat runsaasti lisatyota myos tilanteissa, jolloin
hoito olisi aiheellinen myds suomalaisen vaeston suojaamiselle esimerkiksi tartuntataudilta tai
hoidon viivastyessa aiheutuvilta lisskustannuksilta. Myos ehdotetun sdaantelyn ulkopuolelle
jatettavien potilasryhmien kohdalla lainsdadannén muu kiristiminen tulee todenndkoisesti
nostamaan kynnysta hoitoon hakeutumiselle myds silloin, kun laittomasti maassa oleskelevalla
henkil6lla olisi siihen oikeus. Mista puolestaan seuraisi edelld mainittuja haasteita hoidon
jarjestamisessa tai tartuntatautien ehkaisyssa esimerkiksi sairauden pahenemisesta johtuen.
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Hallituksen esityksessa arvioidaan, etta esitys vahentaisi hyvinvointialueille sairausvakuutuksesta
maksettavia korvauksia noin 600 000 euroa. Esimerkiksi tama sadsto haviaisi helposti, jos
ehdotuksen mukaisesti estettavissa olevien valttamatonta hoitoa edellyttavien sairauksien
annettaisiin edeta kiireellista hoitoa edellyttaviksi, kuten tulisi nyt ehdotetun sdédntelyn mukaisessa
tilanteessa usein kdymaan. Naiden sairauksien ja vammojen hoitaminen paivystyksellisesti myos
lisdisi jo nyt ruuhkaisten pdivystysten rasitetta. Erityisesti Uudellamaalla muutos myos
todenndkaisesti siirtdisi hoitovastuuta perusterveydenhuollosta kalliimpaan erikoissairaanhoitoon.
Saantelyn tiukentaminen tulisi siten todennakoisesti pikemminkin lisdédmaan laittomasti maassa
olevien potilaiden hoitoon kdytettdvaa resurssia, ja on hyvin vaikea nahda, etta hallituksen esityksen
tavoitteena oleva valtiontalouden kantokyvyn seka julkisen terveydenhuollon palvelujarjestelman
kantokyvyn turvaaminen tulisi ehdotetulla muutoksella toteutumaan.

Niinivaara Jaana
HUS-Yhtyma - johtajayliladkari Markku Makijarvi ja hallintoyliladkari Teppo
Heikkila
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